[bookmark: _GoBack]…………………. KAYMAKAMLIĞI
TÜKETİCİ SORUNLARI İLÇE HAKEM HEYETİ BAŞKANLIĞI’NA

ŞİKAYET EDEN                 		 

T.C Kimlik No	:……………………………………………………………...

Adı Soyadı		:………………………………………….............................		

Telefon Numarası	:…………………………………………………………….			

Adres			:…………………………………………………………….					
ŞİKAYET EDİLEN  	

Firma Adı		:…………………………………………………………………….
Telefon Numarası/ 
Vergi Numarası/
Mersis Numarası	:……………………………………………………………………..	
Adres			:……………………………………………………………………..

ŞİKAYET KONUSU	: ………………………………………………………

OLAYLAR                            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hukuki Sebep     		: Tüketicinin Korunması Hakkındaki Kanun 

Deliller             		: Fatura, Garanti Belgesi, Yetkili Servisinden alınan Fişler …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Netice ve Talep                   : Yukarıda açıklanan nedenlerle;
……………………………………………………………………………………………………
Karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. ……/…../2022

 			                                                                          
                                                                                                          Adı Soyadı
                                                                                                                            İmza

